ORIGINALNI PRACE

disponuju moderné litotryptory tymi nejlepsimi
predpokladmi byt UspeSnymi v boji s urolitidzou
a to bez radia¢nej zétaze pre pacienta a aplikujuci
personal.

USG navigovand ESWL je naviac moznd i v pri-
pade nekotrastnej litidzy, mimo iného pri zlyhani
alebo kontrindikécii disolulu¢nej terapie. Neza-
nedbatelnou vyhodou je kontinualna USG mo-
nitoracia presného zacielenia litidzy v priebehu
celého vykonu. Vyznamnu Ulohu zohrava erudicia
aplikujuceho odbornika.

Limitaciou je poloha ureterolitidazy — subpel-
vicky a prevesikalny ureter je zvacsa dobre zame-
ratelny, zvysny priebeh v neselektovanej populacii
nie. Emergentné ESWL in situ je stale atraktivnou,
minimalne invazivnou terapeutickou opciou. Kom-
binované navigacné systémy modernych pristrojov
predstavuju vyhodnu alternativu i pre pripadné
akutne auxilidarne intervencie (2)

METODIKA

Nase skimanie prebehlo v dvoch stuprioch. Proces
sme zahdjili retrospektivnou analyzou dat 120 pa-
cientov, ktori podstUpili ESWL terapiu ambulantne
v Ordinariu Dr. Christiana Tirka vo Viedni na elek-
tromagnetickom litotryptore zn. STORZ — Modulith
SLK s vyhradne in-line USG fokusaciou v obdobf
2017-2020.

Nasledne sme tak mohli zrealizovat kompara-
tivnu analyzu vysledkov USG navigovanej ESWL
s vystupmi Studie realizovanej na Urologickej klinike
FN Olomouc v r. 2017 — tykajucich sa efektivity
litryptorov: elektrokonduktivneho Sonlith i-sys fy
EDAP-TMS a elektrohydraulického Medilit 7 pri flou-
roskopickom zameriavan.

Ako hlavné inkluzivne kritérium k zaradeniu do
studovaného suboru vyhradne dospelej populd-
cie bola definovand ESWL ako prvé intervencia
k rieSeniu RTG-kontrastnej nefrolithiasy, proximal-
nej a distdlnej ureterolithiasy o velkosti 6-13 mm,
v silade s doporuc¢eniami Eurépskej urologickej
asociacie (EAU).

Velky déraz bol kladeny na rovnovahu v charak-
teristikach pacientov a konkrementov u oboch po-
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rovnavanych ramien. Selekcia probandov prebehla
s ohladom na skin-to-stone distance (StSD), denzitu
konkrementov (SD) , pri nefrolitidze — prislusnost ku
kalicedlnej skupine a vyrovnané zastlpenie pacientov
s proximalnou a distalnou ureterolitidzou v oboch
vetvach. CT denzita konkrementu predstavuje substi-
tucnu velicinu, nakolko mineralogicé vysetrenie kon-
krementov nebolo u vietkych pacientov k dispozicii.
Do suboru boli zavzatii pacienti s vysokymi denzitami
konkrementov — viz Tab. ¢. 1, horna hranica nebola
principidlne Ziadna. Maximalna hodnota v nasej vzor-
ke pacientov je 1412 HU. Dolna bola prakticky zavisla
len od kontrastibility, hodnota pod 672 HU v stibore
nie je. Indikacia k spdsobu zamerania konkrementu
nie je zavisld od jeho CT-denzity. Pacienti s BMI nad
30 sa v Studovanom subore nenachadzajy, i ked vy-
soka hodnota BMI nie je absolttnou kontraindikaciou
k ESWL. Pri uvedomeni si vieobecnych limitacii ESWL
tak bola stanovena raciondlna hranica.

Primodiagnostika konkrementu musela byt vo
forme natfvneho CT urotraktu a nativneho nefro-
gramu, ktory bol realizovany aj ako kontrola po jed-
notlivych dobdch, sucasne k verifikacii dosiahnutia
,stone free” situdcie.

Erudicia a skusenosti aplikujucich odbornikov
v oboch centrach bola na Urovni experta, hovorime
0 viac ako 20-tich rokoch praxe v exekucii ESWL.

Primarne sme sa zamerali na parametre — SFRs
a pocet intervencii nutnych k dosiahnutiu stone
free situacie. Statisticky limit k postideniu non-in-
feriority sme stanovili na hodnotu 10%.

Sekundarne sme sledovali mieru kumulativnej
radiacej zdtaze a prezencie operatéra pri intervendii,
ale taktieZ potreby anlgetika, ¢i frekvencie nutnosti
prevedenia auxilidarneho postupu (zavedenie DJ-
-stentu/URS).

Pred intervenciou nebyva u dospelej populacie
na sledovanych pracoviskach standardne podavana
analgetickd terapia resp. analgosedacia. V pripade in-
traproceduralnej algickej symptomatiky s na oboch
pracoviskdch podavané intravendzne nesteroidné
antiflogistika sub forma diclofenac alebo spasmo-
analgetika sub forma metamizol +/- pitofenon. V sle-
dovanom subore mala tato terpia vzdy dobry efekt,
u ziadneho z pripadov tak nedoslo k pred¢asnému
ukonceniu uz zapocatej doby ESWL.



